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Abstract
Background and Aims: The consumption of healthy breakfast and snack have an important role in the physical 
and mental health of students, so that a perfect and appropriate breakfast will enhance the learning power and 
happiness of the children. The aim of this study was to assess the awareness and attitude of mothers in Islamshahr 
city regarding the consumption of healthy breakfast and snack by children.
Materials and Methods: Throughout the present descriptive and analytical study, 315 boys and girls were 
selected by cluster random sampling and their mothers were invited to participate in the study. Data were collected 
using appropriate questionnaires that included demographic characteristics, questions related to the knowledge 
and attitude. The validity of questionnaires were assessed in view of the apparent face and content. Test-retest 
method and internal consistency were used for questionnaires reliability. Correlation coefficient and Cronbach alpha 
coefficient were 0.73 and 0.83, respectively. Data were analyzed using SPSS 16 software considering t-tests and 
variance analysis (ANOVA). All stages of this research were conducted ethically.
Results: The results showed that there was a significant difference between the status of mothers› employment as 
well as their education level with the average score of knowledge and attitude (p<0.001). The mothers› knowledge 
about consuming healthy breakfast and snack was also poor (p<0.05), but their attitude was evaluated at a good 
level (p>0.05).
Conclusion: According to the results of this study, it is better to emphasize on awareness raising strategies in 
designing nutritional interventions for consuming breakfast and snack in mothers of students.
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مقاله پژوهشی
چکیده
زمینه و اهداف: مصرف صبحانه و ميان وعده سالم نقش مهمي در سالمت جسمي و فكري کودکان دارد، به طوري که باعث افزایش قدرت 
یادگيري و شادابي کودکان مي گردد. هدف از این مطالعه تعيين آگاهی و نگرش مادران شهر اسالمشهر در خصوص مصرف صبحانه و ميان 
وعده سالم در کودکان می باشد.
مواد و روش ها: این مطالعه از نوع توصيفی تحليلی می باشد. 315 دانش آموز پسر و دختر به روش نمونه گيری تصادفی خوشه ای انتخاب 
و از مادران آنها برای شرکت در مطالعه دعوت بعمل آمد. داده ها با استفاده از پرسشنامه ای که شامل مشخصات جمعيت شناختی و سؤاالت 
مربوط به آگاهی و نگرش بود، گردآوری شد. روایی پرسشنامه به دو روش روایی صوری و محتوایی سنجيده شد. برای تعيين پایایی پرسشنامه 
مذکور نيز از روش های آزمون–باز آزمون و همسانی درونی استفاده شد. براي تحليل داده ها از نرم افزارSPSS16  و آزمون هاي t مستقل و 
ANOVA استفاده شد. تمامی مراحل مطالعه حاضر طبق موازین اخالقی اجرا گردید.
یافته ها: نتایج نشان داد که بين وضعيت اشتغال و سطح تحصيالت مادران با ميانگين آگاهی و نگرش مادران تفاوت معنی داری وجود دارد 
)P>0/05( و وضعيت آگاهی مادران در خصوص مصرف صبحانه و ميان وعده سالم در سطح ضعيف )P<0/05(، ولی نگرش آنها در سطح 
 .)P>0/05( خوب ارزیابی شد
نتیجه گیری: با توجه به نتایج این تحقيق، در طراحي مداخالت تغذیه اي جهت مصرف صبحانه و ميان وعده سالم در مادران دانش آموزان بهتر 
است بر استراتژي هاي افزایش آگاهی تاکيد شود. 
کلید واژه ها: صبحانه سالم، ميان وعده سالم، مادران، آگاهی، نگرش
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انتخاب های غذایی فقير برای بقيه روز شده و در  و اضافه وزن و 
درازمدت می تواند منجر به توسعه مسائل بهداشتی مزمن شود ]16[. 
نتایج مطالعه  Vereecken و Maes  نشان داد که که رژیم غذایی 
با کيفيت پایين در کودکانی مشاهده شد که مادرانشان با سطح پایين 
دانش و نگرش تغذیه ای و بهداشت مواد غذایی، سطح تحصيالت 
پایين و دارا بودن سه یا بيشتر کودك و سن کمتر از 30 سال بودند 
]17[. عوامل فردي، خانوادگی و محيطی ]5[، زمان و شاغل بودن 
مادر ]18[، درآمد خانواده ]16[، ساختار و بعد خانوار ]19[، سن و 
تحصيالت و همچنين آگاهی و اعتقادات مادران در مورد نيازهای 
در  مادران  عملكرد  بر  که  است  عواملی  ]20[ از  کودکان  تغذیه ای 
تهيه ی وعدهای غذایی سالم به خصوص صبحانه و ميان وعده برای 
کودکان تأثيرگذار می باشد ]21[. والدین در رفتار و ترجيحات غذایی 
ناپذیري در شكل  انكار  مادران نقش  به ویژه  کودکان خود موثرند 
را  نقش  این  آنها  دارند.  ترجيحات و عادات غذایی کودکان  گيري 
از طریق انتقال نگرش ها و باورها در مورد انواع مواد غذایی، اعمال 
کنترل بر رفتارهاي تغذیه اي کودکان و نيز فراهم کردن و تهيه مواد 
غذایی، ایفا می کنند ]6[. 
تغذیه ای آنان  رفتارهاي  مادران مي توان بر  از طریق افزایش آگاهي 
تاثير مثبت گذاشت و همچنين باعث بهبود نگرش رفتارهاي سالم 
را  محيط هایی  مادران،  به خصوص  والدین   .]7[ تغذیه اي آنها شد 
را  سالم  تغذیه  رفتارهای  می توانند  که  می کنند  ایجاد  کودکان  برای 
تقویت کرده و یا برعكس ممكن است رفتارهای تغذیه ای ناهنجاری 
مناسب و  تغذیه ای  رفتار  آموزش  را در کودکان شكل دهند ]22[. 
کارآمد به مادران با توجه به نقش پر اهميت و موثر آنان در امر تغذیه 
و تهيه وعده های غذایی اعضاء خانواده و به خصوص کودکان نقش 
بسيار مهمی در کاهش مشكالت تغذیه ای کودکان دارد و مداخالت 
آموزشی مناسب و گسترده در زمينه ی مصرف صبحانه و ميان وعده 
سالم با شناسایی عوامل مرتبط به آنها، ضامن نسلي سالم و کارآمد 
و  آگاهی  بررسی  به  مطالعه حاضر در پي آن است تا  بود.  خواهد 
وعده  ميان  و  صبحانه  تهيه  و  مصرف  در خصوص  مادران  نگرش 
سالم کودکان پرداخته تا راهنمایي براي کمك به طراحي مداخالت 
آموزشي در این حوزه باشد.
مواد و روش ها
این پژوهش یك مطالعه توصيفی تحليلی بود که در شهر اسالمشهر 
انجام شد. جامعه بررسي در این مطالعه مادران دانش آموزان مدارس 
تصادفی  نمونه گيری  روش  به  ابتدا  بودند.  اسالمشهر  شهر  منتخب 
مدرسه  یك  و  دخترانه  مدرسه  )یك  ابتدایی  مدرسه  دو  خوشه ای، 
پسرانه( از بين کل مدارس منطقه اسالمشهر به طور تصادفی انتخاب 
مقدمه
تغذیه، مصرف مواد غذایی متناسب با نيازهای غذایی بدن می باشد. 
با فعاليت بدنی  تغذیه خوب و کافی و رژیم غذایی متعادل همراه 
منظم سنگ بنای سالمت خوب بوده ]1[ و بخش مهمی از سالمت و 
توسعه است. کودکان سالم بهتر یاد می گيرند، مردم با تغذیه مناسب 
سازنده تر هستند و می توانند فرصت هایی برای شكستن چرخه فقر و 
گرسنگی ایجاد کنند]2[. در سراسر جهان، 42 ميليون نوزاد و کودك 
خردسال مبتال به اضافه وزن یا چاقی وجود دارد و اگر روند فعلی 
همچنان تا سال  2025  ادامه یابد،70  ميليون جوان و کودك، دارای 
اضافه وزن یا چاقی خواهند بود ]3[. همچنين تخمين زده شده، 600 
بر  دبستانی کم خون هستند و فرض  پيش دبستانی و  ميليون کودك 
این است که حداقل نيمی از این موارد منتسب به کمبود آهن هستند. 
کم خونی فقر آهن در کودکان، با اختالل رشد شناختی و عملكرد 
مدرسه مرتبط می باشد]4[. در سال 2010، 171 ميليون کودك )167 
ميليون در کشورهای در حال توسعه( کوتاه قد بودند ]5[.
در منطقه ی مدیترانه ی شرقی 63٪ از کودکان زیر 5 سال کم خونی 
  Aفقر آهن دارند ]6[ و22 ٪ از کودکان پيش دبستانی کمبود ویتامين
دارند ]7[. 40 درصد کودکان سنين دبستانی منطقه چاق هستند ]8[. 
15٪ از بار جهانی مرگ و مير کشورهای منطقه را نوزادان و کودکان 
تشكيل می دهند]9[.
در  بررسی نوروزی که در  شهرستان گلپایگان انجام شد، ميانگين 
شاخص سوء تغذیه )کم وزنی( 5/4٪ و )کوتاه قدی( را 3٪ گزارش 
کرد ]10[. در مطالعه ی یوسفی در سال 1390 که بر روی کودکان 
پيش دبستانی در شهر تهران انجام شده بود، نتایج نشان داد که ٪2/8 
از پسران و 4/8٪ از دختران چاق بودند ]11[. دانش آموزان که درصد 
قابل مالحظه اي از جمعيت در حال رشد را تشكيل مي دهند به علت 
خصوصيات جسماني و رواني بسيار آسيب پذیر مي باشند، به طوري 
در  نامطلوبي بر روي توانایي هاي آنها  که کمبودهاي غذایي اثرات 
 .]12[ محدود آموزشي موجود مي گذارد  استفاده از فرصت هاي 
کودکان باید از انواع غذاهای مختلف همراه با یك صبحانه خوب 
استفاده کنند و چيزی برای خوردن در وسط روز داشته باشند ]13[. 
یك صبحانه  است.  مهم  بسيار  غذایی  وعده  یك  واقع  در  صبحانه 
می کند.  آماده  روز  برای  را  آنها  و  می دهد  نيرو  کودکان  به  خوب 
به طورکلی، بچه ها و نوجوانانی که صبحانه بخورند، انرژی بيشتری 
دارند، در مدرسه بهتر عمل می کنند و در طول روز سالم تر هستند. 
بدون صبحانه، کودکان تحریك پذیر، بی قرار و خسته می شوند ]14[. 
باعث خواب  ميان وعده غذایی سالم  همچنين نخوردن صبحانه و 
آلودگی، سردرد ]15[، کاهش یادگيری، کاهش توجه، تحریك پذیری 
آگاهی و نگرش مادران در خصوص مصرف صبحانه در کودکان60/ فصلنامه بهداشت در عرصه
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شدند. سپس از هر پایه از مدارس منتخب 26 دانش آموز و در کل 
315 نفر به روش تصادفی انتخاب و از مادران آنها برای شرکت در 
مطالعه دعوت بعمل آمد.
 معيار ورود به مطالعه حاضر تمایل مادران برای شرکت در مطالعه، 
حداقل  داشتن  و  دارند  مدرسه ای  ساله   6-12 کودکان  که  مادرانی 
سواد خواندن و نوشتن و معيارهای خروج از مطالعه تمایل نداشتن 
و عدم همكاری برای تكميل پرسشنامه بود. تمام مراحل این تحقيق 
با رعایت موازین اخالقی و پژوهشی انجام شد.
تيم  توسط  که  است  پرسشنامه ای  ابزار سنجش متغيرهاي پژوهش، 
اول سئواالت مربوط  تحقيق طراحی و تدوین شده است و بخش 
ميزان  سن،  شامل  مطالعه  مورد  جامعه  دموگرافيك  مشخصات  به 
و  اشتغال  خانوار، وضعيت  ساختار  خانوار،  بعد  تحصيالت، شغل، 
وضعيت اقتصادی و بخش دوم سؤاالت مربوط به آگاهی با 7 سؤال 
و نگرش با 6 سؤال بود. برای امتيازدهی پرسشنامه در بخش سؤاالت 
و   1 امتياز  نمی دانم،  جواب  و   2 امتياز  صحيح،  جواب  به  آگاهی 
نگرش  سواالت  قسمت  در  تعلق  گرفت.  امتياز صفر  غلط،  جواب 
صحيح  جواب  به  بودند،  گزینه ای   3 ليكرت  مقياس  اساس  بر  که 
غلط  و جواب   2 امتياز  ندارم،  نظری  و جواب   3 امتياز  )مخالفم(، 
)موافقم(، امتياز 1 تعلق می گرفت.
سنجيده  محتوایی  و  صوری  روایی  روش  دو  به  پرسشنامه  روایی 
شد. ابتدا پرسشنامه با توجه به منابع و کتب معتبر تهيه و پس از آن 
توسط اساتيد صاحب نظر )3 نفر متخصص تغذیه و 4 نفر متخصص 
در  آنان  نظرات  و  بررسی شد  ارتقاء سالمت(  و  بهداشت  آموزش 
اشكاالت،  و  ابهامات  رفع  از  پس  نهایتًا  و  گردید  اعمال  پرسشنامه 
از  نيز  مذکور  پرسشنامه  پایایی  گرفت.  قرار  تأیيد  مورد  آن  روایی 
درونی  همسانی  و   )Test-retest( آزمون  آزمون–باز  های  روش 
)ضریب آلفای کرونباخ( استفاده شد.
منتخب پرسشنامه را  مادران مدرسه  از  نفر  پایایی 15  تعيين  جهت 
تكميل کردند، سپس به فاصله 15 روز پرسشنامه به همان تعداد از 
مادران داده شد. داده ها وارد SPSS16 شد و مورد تجزیه و تحليل 
آماری قرار گرفتند. برای تعيين پایایی انسجام درونی ابزار از ضریب 
 ،Test-retest سؤاالت  بين  همبستگی  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفای 
قابل  مقدار  که  بود   )α=0/83( نيز  کرونباخ  آلفای  ضریب  و   0/73
قبول و مورد تأیيد می باشد. پس از تأیيد روایی و پایایی ابزار مطالعه 
و هماهنگی با مسئولين مدارس پرسشنامه ها تكميل شدند. 
براي تحليل داده ها از آزمون هاي تی مستقل و آناليز واریانس یك 
منظور رعایت موازین اخالقی به شرکت  به  و  طرفه استفاده شد 
داوطلبان،  مشارکت  و  آگاهانه  رضایت  کنندگان، هدف از تحقيق، 
دادن  محرمانه بودن اطالعات و آزادی آنها برای ورود و خروج و 
فرصت کافی برای پاسخ گوی به سواالت توضيح داده شد.
یافته ها
بر اساس یافته هاي بدست آمده از این پژوهش، 93/3٪ مادران مورد 
مطالعه مهمترین وعده غذایی برای کودکان را صبحانه عنوان کردند 
برای  را  غذایی  گروه های  همه  از  استفاده  کننده ها  شرکت   ٪79 و 
رشد کودکان سن مدرسه پراهميت دانستند. 74٪ آنها گروه نان و 
که  دانستند  غذایی  گروه های  را  چربی ها  و  لبنيات  و  شير  غالت، 
پاسخ درست  تنها ٪20/3  و  می کنند  ایجاد  بدن  در  بيشتری  انرژی 
دادند. 53٪ مادران 4-3 واحد در روز ميوه و سبزی و 34٪ آنها 1 
تا 2 واحد و 64٪ مادران 4-3 واحد شير و لبنيات برای کودك سن 
مدرسه را مورد نياز دانستند. 
روزانه ی  غذایی  وعده های  تعداد   ،٪36/2 کنندگان  شرکت  بين  از 
آنها، 2وعده و  را 4 وعده و ٪63/3  نياز کودك سن مدرسه  مورد 
)43/3٪( گوشت  کننده  مادران شرکت  بيشتر  کردند.  ذکر  وعده   5
و حبوبات مورد نياز روزانه کودکان سن مدرسه را 3-2 واحد بيان 
کردند. نتایج نشان داد که اکثریت مادران نگرش مثبتی در پاسخ  به 
سواالت نخوردن صبحانه مشكلی برای کودك ایجاد نمی کند )٪87( 
و یك ميان وعده در صبح می تواند جایگزین صبحانه برای فرزندم 
کمتری  انرژی  کم چرب،  لبنيات  و  شير  مصرف  و   )٪81/3( شود 
نيستند )87٪(، نداشتند. همچنين  دارند، پس برای کودکم سودمند 
بيشتر مادران مورد مطالعه )92/7٪( مخالف خوردن تنقالت )چيپس 
و پفك( برای کودك بودند.
برای اکثریت شرکت کنندکان )96/2٪(، تهيه صبحانه و ميان وعده 
برای کودکشان دارای اهميت بوده )87/9٪( و آنان مخالف استفاده 
از تنقالت )چيپس و پفك( خارج از خانه به عنوان ميان وعده سالم 
بودند. طبق جدول شماره 1 و 2، وضعيت آگاهی مادران در خصوص 
مصرف صبحانه و ميان وعده سالم در حد ضعيف؛ ولی نگرش آنها 
در حد خوب گزارش شد. 
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جدول 1- فراوانی پاسخ به سواالت آگاهی مادران در خصوص صبحانه و میان وعده سالم کودکان
Table1- The Frequency of response to mother’s knowledge questions about healthy breakfast and snacks children 







294315100)93/3(2)0/6(19)6(مهمترین وعده ی غذایی برای کودکان سن مدرسه کدام وعده ی غذایی است؟
249315100)79(2 )0/6(64 )20/3(کداميك از گروه های غذایی زیر برای رشد کودکان سن مدرسه اهميت بيشتری دارد؟
64315100)20/3(18)5/7(233 )74(از بين غذاهای زیر کدام گروه از غذاها در بدن انرژی بيشتری ایجاد می کنند؟
182315100)57(26)8/3(107)34(برای کودك سن مدرسه در روز چند واحد ميوه و سبزی مورد نياز است؟
199315100)63/2(2)0/6(114)36/2(برای کودك سن مدرسه در روز چند وعده ی غذایی مورد نياز است؟
202315100)64/1(7)0/22(106)33/7(برای کودکان در سن مدرسه در روز چند واحد شير و لبنيات   مورد نياز است؟
برای کودك سن مدرسه در روز چند واحد گوشت و حبوبات مورد نياز است؟
)53/3(168)5/4(17)41/3(130315100
جدول 2- فراوانی پاسخ به سواالت نگرش مادران در خصوص صبحانه و میان وعده سالم کودکان








274315100)87(13)4/1(27)8/6(نخوردن صبحانه مشكلی برای کودکم ایجاد نمی کند.
به نظر من یك ميان وعده در صبح می تواند جایگزین صبحانه برای فرزندم 
باشد.
)12/4(39)6(19)81/3( 256315100
مصرف شير ولبنيات کم چرب،انرژی کمتری دارند پس برای کودکم سودمند 
نيستند. 
)6/7(21)6/3(20)87( 274315100
من از این که هر روز صبح برای کودکم  صبحانه حاضر می کنم احساس 
رضایت ميكنم. 
)2/5(8)4/8(15)92/7(292315100
یك راه خوب برای ميان وعده سالم، استفاده از تنقالت )نوشابه ،پفك و غيره( 
خارج از خانه است. مورد نياز است
)1/3(4)2/5(8)96/2(303315100
غذاهای پرچرب چون مدت زمان طوالنی انرژی کودکم را تأمين می کند، ميان 
وعده سالم وخوبی می باشد.
)4/4(14)7/6(24)87/9(277315100
جدول شماره 3، ميانگين و انحراف معيار آگاهی و نگرش مادران 
ویژگيهای  براساس  سالم  وعده  ميان  و  صبحانه  خصوص  در 
ميانگين  بين  مستقل   T آزمون طبق  می دهد.  نشان  جمعيت شناختی 
 ،)P>0/05( آگاهی مادران با سن آنها تفاوت معنی داری مشاهده شد
ولی تفاوت معنی داری بين ميانگين نگرش مادران مورد مطالعه با سن 
آنها مشاهده نشد )P<0/05(، بين وضعيت اشتغال مادران با ميانگين 
آگاهی و نگرش مادران در خصوص مصرف صبحانه و ميان وعده 
سالم تفاوت معنی داری وجود داشت )P>0/05(. به طوری که آگاهی 
در بين مادران شاغل باالتر و نگرش در بين مادران خانه دار نسبت 
به مادران شاغل مثب تر بود )P>0/001(. بين وضعيت اقتصادی و 
 .)P<0/05( ميانگين آگاهی و نگرش تفاوت معنی داری مشاهده نشد
آگاهی و نگرش مادران تفاوت معنی داری با تحصيالت آنها داشت 
آگاهی و نگرش مادران در خصوص مصرف صبحانه در کودکان62/ فصلنامه بهداشت در عرصه
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سيكل با تحصيالت دانشگاهی با اختالف ميانگين )7/39-( تفاوت 
معنی داری وجود داشت )P>0/02(. همچنين بين نگرش مادران با 
سطح تحصيالت ابتدایی و سيكل با تحصيالت دانشگاهی با اختالف 
بين   .)P>0/002( شد  مشاهده  معنی داری  تفاوت  ميانگين)5/28-( 
نگرش مادران با سطح تحصيالت دیپلم با تحصيالت دانشگاهی نيز با 
.)P>0/004( اختالف ميانگين )4/36-( تفاوت معنی داری دیده شد
متغيرهای  بين  که  این جدول نشان مي دهد  یافته هاي   .)P>0/05(
آگاهی و نگرش مادران با تحصيالت همسر تفاوت معنی داری مشاهده 
نشد )P>0/05(. همچنين تفاوت معنی داری بين بعد خانوار و آگاهی 
  ANOVA آزمون آماری .)P>0/05( و نگرش مادران وجود نداشت
بين نمره آگاهي مادران مورد مطالعه بر حسب سطح تحصيالت، 
اختالف معني داري را نشان داد )P>0/05(. بر اساس آزمون تعقيبي 
توکي نيز بين ميانگين آگاهی مادران با سطح تحصيالت ابتدایی و 
جدول 3- مقایسه میانگین و انحراف معیار آگاهی و نگرش مادران در خصوص صبحانه و میان وعده سالم































57/95±17/82    
62/09±16/32    
65/34±19/81   
0/050
92/82±10/90    
93/73±9/82    









59/22±17/72   
62/64±17/20    
63/86±16/68  
0/165
92/68±10/73   






بيشتر از 4 نفر
62/92±18/76   
61/38±16/84    
60/07±17/16  0/632 
93/81±8/10   














تمرکز پژوهش حاضر بر ارزیابی آگاهی و نگرش مادران در خصوص 
مصرف صبحانه و ميان وعده سالم کودکان بود. نتایج بررسی ها نشان 
وعده های  ميان  و  صبحانه  در خصوص  مادران  می دهد که آگاهی 
سالم در حد ضعيف بود؛ ولی نگرش در حد خوب بود که بيشترین 
و  آگاهی  ميان  شكاف  نتایج  این  داد.  اختصاص  خود  به  را  امتياز 
نگرش مادران در خصوص مصرف صبحانه و ميان وعده سالم را 
نشان می دهد. صبحانه به دليل افزایش سوخت وساز بدن در هنگام 
است، اهميت فراوان  صبح براي کودکي که آماده رفتن به مدرسه 
اهميت صبحانه در تغذیه و سالمتی  با توجه به  همچنين  دارد و 
کودکان، آگاهی مادران در این زمينه جهت ایجاد رفتارهاي مناسب 
بنابراین  تغذیه اي، تأثير مستقيمي بر کيفيت تغذیه کودکان دارد. 
تقویت  و جهت  بوده  کننده  کمك  می تواند  مادران  آگاهی  افزایش 
رفتار تهيه صبحانه و ميان وعده های سالم در مادران، ضروری است. 
آگاهی در واقع دانستن آنچه که به منظور تغيير و ارتقاء رفتار مورد 
نياز است، گفته می شود و رابطه ی نسبتا قوی بين آگاهی، نگرش و 
مادران  آگاهی  نتایج جدول 1،  به  با توجه  دارد ]23[.  رفتار وجود 
را  و صبحانه  بوده  کننده در مورد این وعده غذایی خوب  شرکت 
مهمترین وعده غذایی برای کودکان دانستند. این یافته درك اهميت 
مصرف صبحانه توسط مادران را نشان مي دهد. نعمتی و همكاران نيز 
از اهميت مصرف صبحانه  نشان دادند که بيشتر زنان مورد مطالعه 
Senanayake و همكاران  مطالعه  ]24[ و همچنين  داشتند  آگاهی 
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بين ميانگين آگاهی و نگرش مادران با سطح تحصيالت آنها تفاوت 
معنی داری وجود دارد. معتمد رضایی و همكاران نيز در مطالعه شان 
آنها  بين نمرات آگاهي مادران با سطح تحصيالت  که  دادند  نشان 
حاضر  پژوهش  از  بخش  این  با  که  دارد  وجود  معنی داری  تفاوت 
همخوانی دارد ]29[.
آنچه امروزه به عنوان نقش اصلي پژوهشگران و موسسات تحقيقاتی 
مي شود، شامل بررسي علمي آگاهي، نگرش و پيگيري  شناخته 
تغييرات آن در طول زمان است و این بيانگر ضرورت نياز به یك 
براي کليه مادران جامعه با توجه به وضعيت  برنامه ریزي مناسب 
آگاهي، نگرش و عملكرد کنوني آنان در زمينه صبحانه و ميان وعده 
مادران  خصوص  است. از آنجا که والدین به  کودکان  برای  سالم 
ترین منبع آگاهي تغذیه اي براي کودکان  در دسترس ترین و مهم 
نقش مشارکتي آنان در این نوع برنامه ریزي ها،  به شمار مي روند، 
به وضوح پررنگ مي شود تا همگام با کادر آموزشي، تدوین متون 
تغذیه اي جذاب در کتب درسي و همچنين پخش برنامه هاي آموزشي 
وضعيت تغذیه اي و  سيما، بتوان موجب بهبود  همزمان از صدا و 
ایجاد الگوي غذایي صحيح در کودکان شد. نقش کارکنان بهداشتي 
نيز در خصوص باال بردن سطح آگاهي مادران در زمينه هاي مختلف 
بهداشتي بخصوص در زمينه تغذیه کودکان بسيار حائز اهميت است. 
از محدودیت هاي مطالعه حاضر این است که فقط به بررسی آگاهی 
و نگرش مادران شهر اسالمشهر در خصوص مصرف صبحانه و ميان 
وعده سالم در کودکان پرداخته است. انجام مطالعات دیگري جهت 
بررسي آگاهی و نگرش مادران در مورد سایر رفتارهای تغذیه ای و 
در شهرهای دیگر توصيه مي شود.
نتیجه گیری
 با استناد به نتایج به دست آمده، آگاهی مادران در خصوص مصرف 
صبحانه و ميان وعده سالم در حد ضعيف ارزیابی شد، ولی نگرش 
آنها در سطح خوب بود. لذا جهت افزایش آگاهی مادران در خصوص 
مصرف صبحانه و ميان وعده سالم توسط کودکان، طراحی برنامه های 
آموزشی با تاکيد بر افزایش آگاهی توصيه می شود.
تشکر و قدردانی
علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مصوب  طرح  از  منتج  مقاله  این 
پزشكی شهيد بهشتی با کد 7813 می باشد. بدین وسيله از همكاری 
اولياء محترم مدرسه و مادران شرکت کننده در این مطالعه تشكر و 
قدردانی به عمل می آید. 
نشان داد که مادران صبحانه را برای کودکانشان ضروری می دانستند 
باعث ایجاد  مادران می تواند  به  آموزش تغذیه سالم  بنابراین  ]25[؛ 
با  تغييرات مثبت در عادات غذایي کودکانشان شود. نگرش مرتبط 
رفتار یك واکنش عاطفی مستقيم یا پاسخ سطح درونی را جهت تفكر 
در باره رفتار ایجاد می کند که آیا رفتار مثبت یا منفی است یا آیا آن، 
لذت بخش و یا ناخوشایند است؟ با توجه به اینكه رفتارهای همراه 
با احتمال باالتر تكرار می شوند و رفتارهای همراه  با نگرش مثبت 
مرتبط  منفی معموالً کمتر تكرار می شوند؛ بنابراین نگرش  با نتایج 
با رفتار در این مطالعه پيش آگهی خوبی برای مادران در خصوص 
از   .]26[ دارد  کودکان  برای  سالم  وعده  ميان  و  صبحانه  مصرف 
یافته هاي این مطالعه نگرش منفی مادران در مورد نخوردن صبحانه، 
جایگزین کردن ميان وعده به جای صبحانه، سودمند نبودن شير و 
لبنيات کم چرب و همچنين خوردن تنقالت )چيپس و پفك( بود. 
در مطالعه Yabancı نيز مادران مخالف تنقالتی چون چيپس و پفك 
برای کودکانشان بودند ]27[ و همچنين مطالعه تاجفرد و همكاران 
زنان نگرش مثبتی نسبت به مصرف شير و لبنيات کم چرب نداشتند 
از مطالعه حاضر همخوانی دارد. در بررسي  این بخش  با  ]28[ که 
حاضر، سطح نگرش اکثریت مادران در مورد صبحانه و ميان وعده 
نتایج مطالعه معتمد رضایی  با  سالم در حد خوب گزارش شد که 
آگاهي و نگرش مادران در  بررسی  به  که  بيرجند  در  همكاران  و 
خصوص رفتارهاي تغذیه اي پرداختند ]29[ و مطالعه فشارکی نيا و 
همكاران ]30[ همخوانی دارد. سطح آگاهی مادران در این مطالعه 
پژوهش  از  بخش  این  با  همخوان  مطالعه  که  شد  ارزیابی  ضعيف 
در  مادران  آگاهی  سطح  که  بود   ]31[ همكاران  و  امامی  مطالعه 
تغذیه شيرخواران ضعيف گزارش کردند. طبق تجزیه و  خصوص 
تحليل های انجام شده بين ميانگين آگاهی مادران با سن آنها تفاوت 
با سن  مادران  بين نگرش  اما  معنی داری وجود داشت )P>0/05(؛ 
آنها تفاوت معنی داری وجود نداشت. اما بين وضعيت اشتغال مادران 
با ميانگين نمره آگاهی مادران در خصوص مصرف صبحانه و ميان 
وعده سالم تفاوت معنی داری مشاهده شد )P>0/001(. در مطالعه 
درآمد،  و  اشتغال مادر  وضعيت  بين آگاهی و  همكاران  و  مردانی 
مطالعه  از  بخش  این  با  که   ]32[ ارتباط معنی داری وجود نداشت 
حاضر همخوانی ندارد. از نتایج دیگر این مطالعه ارتباط معنی داری 
بين نگرش مادران با وضعيت اشتغال آنها و تفاوت معنی دار آگاهی و 
نگرش مادران با تحصيالت آنها بود که با مطالعه مردانی و همكاران 
و   ]32[ معنی دار وجود داشت  با شغل مادر ارتباط  بين نگرش  که 
مطالعه فتحی و همكاران که اختالف معني داري در ميانگين نمره 
می باشد.   ]33[ داشت  وجود  تحصيالت  ميزان  حسب  بر  نگرش 
بنابراین یكي از روشهاي مؤثر جهت بهبود وضعيت تغذیه اي کودکان 
ارتقاي سطح تحصيالت مادران است. همچنين یافته ها نشان داد که 
آگاهی و نگرش مادران در خصوص مصرف صبحانه در کودکان64/ فصلنامه بهداشت در عرصه
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